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            RESUMEN 
 
La frecuencia de las manifestaciones oftalmológicas en los pacientes con SIDA va 
aumentando progresivamente. En el presente trabajo se presenta la incidencia, las 
manifestaciones oftalmológicas más frecuentes, así como el tratamiento y las 
perspectivas futuras. 
 
Palabras clave:  SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/complicaciones; 
RETINITIS POR CYTOMEGALOVIRUS/ etiología;TOXOPLASMOSIS OCULAR/ 
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INTRODUCCION 
 
  El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) aparece por primera vez en la 
primavera de 1981, en la ciudad de Los Ángeles, en los Estados Unidos de 
Norteamérica, cuando se describen los primeros casos con neumonía por Pneumocitis 
carinii y, posteriormente, de sarcoma de Kaposi en varones homosexuales previamente 
sanos. En 1982 se describen los primeros casos en hemofílicos y transfundidos. Todos 
ellos presentaban un estado grave de inmunodeficiencia, que hacía a los pacientes 
susceptibles a infecciones por gérmenes oportunistas y carcinomas atípicos. 
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  Entre 1983 y 1984, dos grupos de investigadores franceses y norteamericanos, 
liderados por Luc Montaigner y Robert Gallo, respectivamente, aislaron el virus que 
causaba la enfermedad, actualmente denominado virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH); en 1985 se comercializaron los tests serológicos mediante los cuales pueden 
ser detectados los anticuerpos de las personas infectadas por el virus. 
 
 
INCIDENCIA 
 
  Se plantea que, actualmente, en el mundo hay 40 millones de personas infectadas con 
el virus, y de ellos, 28.5 millones viven en África Subsahariana. Desde que se inició la 
epidemia, en nuestro país se han infectado 4 165 personas. En la actualidad viven 3 
098 personas con el VIH. De los 1 766 que han enfermad o del SIDA, 1 002 han 
fallecido. 
 
  Según proyecciones de un informe de la agencia de Naciones Unidas para el SIDA, 
ONU/SIDA, si no se amplían los esfuerzos de prevención y terapia, entre los años 2 
000 y 2 020 morirán 68 millones de personas; es decir, cinco veces más de los que 
fallecieron en las dos décadas de existencia de la epidemia. 
 
 
MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS. 
 
  La frecuencia de las manifestaciones oftalmológicas en los pacientes con SIDA va 
aumentando progresivamente con la mayor supervivencia de los enfermos, debido a la 
introducción de nuevos antirretrovirales, ya que conservan buen estado general hasta 
fases terminales de la enfermedad; de ahí la importancia del examen oftalmológico a 
estos pacientes, así como un diagnóstico y tratamiento oportuno de cualquier 
manifestación oftalmológica. 
 
  Según la literatura médica revisada, la afección ocular ocurre entre el 50% y el 75% 
de los pacientes con SIDA; las manifestaciones oftalmológicas más frecuentes son: la  
microangiopatía retiniana no infecciosa, las infecciones oportunistas y los tumores. 
 
  La microangiopatía retiniana no infecciosa se presenta en más del 50 % de los casos 
de SIDA clínico y en el 1% al 3 % de los casos en estadio de portador asintomático. Se 
caracteriza por exudados algodonosos asociados con hemorragias retinianas y 
microaneurismas alrededor de las arcadas vasculares; se plantean como posibles 
causas los depósitos de inmunocomplejos y la infección VIH del endotelio retinal. 
 
  La retinitis por citomegalovirus es la infección ocular de tipo oportunista que 
aparece con más frecuencia en los pacientes afectados de SIDA y, además, es la 
primera causa de ceguera en esta enfermedad. 
 



  Se plantea que, típicamente, afecta un ojo, aunque progresivamente se afectan 
ambos. La retinitis central se caracteriza por un área densa, blanca, bien delimitada y 
geográfica de necrosis retiniana, que a menudo se desarrolla junto a las arcadas 
vasculares; las hemorragias pueden formarse en el interior del área de retinitis y 
aparecen en estadios avanzados de inmunosupresión. La retinitis periférica tiene un 
aspecto blanco, más granular y no bien delimitado; es más común que el tipo central, 
aunque en muchos pacientes coexisten ambos tipos. 
 
  La toxoplasmosis ocular ocupa el segundo lugar en frecuencia e importancia en las 
retinitis de los pacientes con SIDA; algunos autores refieren una mayor incidencia de 
esta afección ocular en España respecto a los Estados Unidos. Esta afección 
oftalmológica puede complicar hasta el 20 % de los casos de encefalitis toxoplásmica 
por SIDA. En este síndrome las lesiones coriorretinianas suelen ser bilaterales, 
multifocales, y pueden originar desprendimiento de retina regmatógeno, de 
crecimiento lento, localizado preferentemente en polo posterior, en la proximidad de 
los grandes vasos, asociado a vitritis y no es infrecuente la asociación a una uveítis 
anterior granulomatosa. 
 
  El sarcoma de Kaposi es un tumor vascular que afecta finalmente al 25 % de los 
pacientes con SIDA. Puede afectar los párpados, la conjuntiva, e incluso invadir la 
órbita; adopta la forma de manchas planas, pápulas ligeramente elevadas o nódulos de 
color rosado, rojo, violeta y marrón. Las lesiones en fase precoz pueden ser 
confundidas con una hemorragia subconjuntival crónica, un granuloma por cuerpo 
extraño o un hemangioma cavernoso. 
 
  Entre las manifestaciones tumorales orbitarias en los pacientes con SIDA, la más 
frecuente es el linfoma no Hodgkin, debido, probablemente, a la afinidad del VIH por 
las células linfoideas; puede adoptar una forma pseudoinflamatoria o una forma 
crónica. 
 
  En la forma pseudoinflamatoria el signo clínico más habitual es la proptosis 
unilateral, de evolución rápida, acompañada de edema palpebral y ptosis, así como 
oftalmoplejía y pérdida de visión. 
 
  En la forma crónica aparece una masa tumoral de evolución lenta, con aparición 
progresiva de ptosis y proptosis.   
 
 
TRATAMIENTO 

 
  El mayor recurso que existe es la prevención de esta enfermedad, ya que hasta el 
momento no existe una cura para la misma, por lo que la información adecuada, tanto a 
la población en general como a los grupos de riesgo, contribuye decisivamente a evitar 
el contagio del SIDA. Este ha tomado dimensiones pandémicas al afectar a millones de 



personas en todo el mundo, por lo que es necesario luchar por evitar una diseminación 
de la infección, así como lograr una atención adecuada de los enfermos de SIDA, que 
les permita una mayor calidad de vida. 
 
 
PERSPECTIVAS FUTURAS 
 
  Todo médico debe intentar luchar contra la diseminación de la infección. 
Actualmente el mayor recurso es su prevención, con información adecuada a la 
población, tanto general como a los grupos de riesgo conocidos: medidas consistentes 
en la implantación de prácticas sexuales de bajo riesgo (preservativos) y evitar el 
multiuso del material contaminado. 
 
  Se continúa el desarrollo de métodos de laboratorio para la detección de las 
proteínas específicas del virus VIH en el suero de pacientes (pruebas antigénicas y 
reacción en cadena de la polimerasa), lo que aumenta con exactitud la detección de la 
infección, y elimina posibles falsos positivos y negativos. 
 
  Aunque a nivel sistémico la Zidovudina (AZT) y otros fármacos (DDC-
didesoxicitidina, DDI-didesoxi-inosina, Ditiocarb sódico) han supuesto un paso 
adelante cuanto a mejorar la calidad de vida y supervivencia en los pacientes 
afectados, es probable que el desarrollo de un tratamiento curativo específico y una 
vacuna no será posible hasta dentro de algunos años. 
 
  En cuanto a la retinitis por citomegalovirus, como primera causa de ceguera en esta 
enfermedad, a corto plazo el desarrollo de liposomas de ganciclovir para inyección 
intravítrea u otros sistemas poliméricos de liberación lenta pueden suponer un avance, 
en espera del desarrollo de fármacos virucidas capaces de erradicar la infección de 
las células retinianas. 
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